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บทคัดย่อ
	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC)  

ซึ่งผู ้วิจัยใช้การวิจัยเชิงปริมาณ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความคิดเห็นผู้สูงอายุ (61 ปีข้ึนไป) ใน 3 จังหวัดเขตพัฒนาพิเศษ 

ภาคตะวันออก (EEC) ได้แก่ ชลบุรี ระยองและฉะเชิงเทรา จ�ำนวน 400 ชุด ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติแบบ Independent  

sample t-test และ One -way ANOVA F-test เพ่ือทดสอบระดับความต่างของค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม และ 3 กลุ่ม  

ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 หรือที่ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ตามล�ำดับ

	 ผลการศึกษาพบว่า โดยภาพรวมระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกายของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับปานกลาง (X = 2.74)  

เช่นเดียวกับระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจก็อยู่ในระดับปานกลาง (X = 2.54) ในขณะที่ระดับคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม 

และด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับน้อย (X = 2.27) และ (X = 2.34) ตามล�ำดับ เช่นเดียวกับระดับคุณภาพชีวิตด้านสิทธิเสรีภาพที่อยู่ใน 

ระดับน้อย (X = 2.43) เช่นเดียวกัน ในส่วนผลการเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC)  

จากการศึกษาพบว่า เพศต่างกันมีระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจต่างกัน ในขณะที่อายุต่างกันจะมีระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย  

ด้านจิตใจ และด้านสิ่งแวดล้อมแตกต่างกัน ในส่วนของระดับการศึกษา จ�ำนวนบุตร-ธิดา ประเภทที่พักอาศัย อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  

และที่มาของรายได้ จะมีระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อมและด้านสิทธิเสรีภาพ  

แตกต่างกัน ในขณะที่สุขภาพ จะมีระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจและด้านสัมพันธภาพทางสังคมแตกต่างกัน 

ค�ำส�ำคัญ :	ความสัมพันธ์, คุณภาพชีวิต, ผู้สูงอายุ, เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก
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Abstract
	 This article is aimed to study the level of quality of life and to compare the level of  quality of life of  

the elderly in Eastern Economic Corridor (EEC). The researcher used quantitative research by collecting 400  

questionnaires of the elderly opinions (over 61 years old) in 3 provinces in Eastern Economic Corridor (EEC),  

including Chonburi, Rayong and Chachoengsao and used statistical analysis of the independent sample t-test  

and one-way ANOVA F-test to test the level of difference in the average of 2 groups and 3 groups at a statistical  

significance level of 0.05 or 95 percent confidence.

	 The study indicated that the overall of quality of life of the sample group in the moderate level 

(X = 2.74) as well as the quality of life on mind was at a moderate level (X = 2.54), while the quality of life in  

social and environmental relationships was at a low level (X = 2.27) and (X = 2.34), respectively. The level of  

quality of life on rights and freedoms at a low level (X = 2.43). The results of the comparison of the quality of  

life of the elderly in the Eastern Economic Corridor (EEC) found that different gender had a different levels of 

quality of life on mind. Different ages, had different levels of quality of life on physical, mind and environment. 

The level of education, number of children, accommodation type, occupation, average income per month and  

the source of income had the levels different of quality of life on physical, mind, social relationships, environment  

and rights and freedoms. Health had a different levels of quality of life on mind and social relationships.

Keywords :	 Correlation, Quality of life, Elderly, Eastern Economic Corridor
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันท่ัวโลกต้องเผชิญกับปัญหาประชากรสูงอายุที ่

เพิม่ขึน้อย่างรวดเร็ว (OECD, 2006) อนัเป็นผลมาจากความก้าวหน้า 

ทางการแพทย์และเทคโนโลยีสาธารณสุข ในปี พ.ศ.2560 พบว่า  

ประชากรสูงอายุทั่วโลกมีจ�ำนวนมากกว่า 900 ล้านคน (United  

Nations, 2018) โดย 2 ใน 3 ของประชากรสูงอายุทั่วโลกอาศัยอยู ่

ในประเทศที่ก�ำลังพัฒนา (WHO, 2005) ซึ่งวัยสูงอายุเป็นวัยที่มี 

การเปล่ียนแปลงทางสรีระของร่างกาย การท�ำหน้าท่ีของร่างกาย 

ลดลงท�ำให้เสี่ยงต่อการเกิดโรค โดยเฉพาะโรคเรื้อรังซึ่งเป็นปัญหา 

ทางสุขภาพที่ส�ำคัญของผู้สูงอายุ ซึ่งส�ำหรับประเทศไทย ปัจจุบัน 

จ�ำนวนผูส้งูอายไุด้เพิม่ข้ึนอย่างรวดเร็ว มีประชากรท่ีมีอาย ุ60 ปี ขึน้ไป  

มากกว่า ร้อยละ10 ของประชากรท้ังหมด ซ่ึงสะท้อนให้เห็นว่า 

จ�ำนวนผู้สูงอายุของไทยอยู่ในระดับมาก จากข้อมูลในอดีตพบว่า  

ในช่วงปี พ.ศ.2548-2553 อายุเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของผู้ชายไทย  

68.5 ปี ผู้หญิงไทย 75 ปี และคาดว่า ในปี พ.ศ.2568-2573  

จะเพิ่มขึ้นถึง 73.6 ปี ในผู้ชาย และ 79.1 ปี ในผู้หญิง (United  

Nations, 2005) ซึ่งข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าประเทศไทย 

ก�ำลงัเข้าสูภ่าวะประชากรสงูอาย ุดงันัน้การตระหนกัถึงคณุภาพชวีติ 

ของผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ ที่จะส่งผลให้ภาครัฐก�ำหนดมาตรการ 

เตรียมการรองรับให้การดูแลผู้สูงอายุเหล่าน้ัน ซ่ึงในปัจจุบัน 

การเตรียมความพร้อม สังคมไทยสู่สังคมผู้สูงอายุ ได้ถูกก�ำหนดเป็น 

หนึง่ในยทุธศาสตร์หลกัของแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาต ิ

ฉบับที่ 12 เพื่อก�ำหนดทิศทางนโยบายยุทธศาสตร์และมาตรการ 

ต่าง ๆ  ทีใ่ช้ด�ำเนนิการด้านผูส้งูอายใุห้ชดัเจน (วพิรรณ ประจวบเหมาะ 

และคณะ, 2553) ซึ่งจะต้องมีการรับรู้ถึงข้อมูลที่จ�ำเป็นต่อการ 

วางแผนและด�ำเนนิการบนฐานของการลงทนุและใช้จ่ายอย่างคุม้ค่า 

จากภาครัฐ (Dijksterhuis, 2011) การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุส่งผล 

ให้เกดิปัญหาต่าง ๆ  มากมายให้กบัภาครฐัหรอืหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 

ในการดแูลผูส้งูอายไุด้ ซึง่จากการศกึษาของ ป่ินนเรศ กาศอดุม และ 

คณะ (2550) พบว่า ผู้สูงอายุในเขตภาคตะวันออก มีโรคประจ�ำตัว  

3 อนัดบัแรก คอื ความดนัโลหติสงู โรคเก่ียวกบักล้ามเนือ้และกระดกู  

และโรคเบาหวาน โดยร้อยละ 70 ของผู้สูงอายุที่มีอายุมากขึ้นมี

โรคเรื้อรังหลายโรค ในขณะที่ อุทัย สุดสุข และคณะ (2552) พบว่า  

ระดับสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับอายุ กล่าวคือ เมื่อผู้สูงอาย ุ

มีอายุมากมีแนวโน้มที่จะมีสุขภาพแย่ลง สอดคล้องกับน�้ำฝน  

กองอรินทร์, ชลธิชา เรือนค�ำ และโรชินี อุปรา (2552) ท่ีพบว่า  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต ่อภาวะสุขภาพของผู ้สูงอายุ ได้แก่  

การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การพักผ่อนนอนหลับ  

ระดับการศึกษาการประกอบอาชีพ การคมนาคม บทบาทและ 

สัมพันธภาพ และปัจจัยท�ำนายที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุ ได้แก่ ปัจจัยด้านการดูแลสุขภาพ ด้านการรับประทานอาหาร  

การออกก�ำลงักาย และการพกัผ่อนนอนหลบั และปัจจยัด้านโครงสร้าง 

ทางสังคม ด้านระดับการศึกษาการที่ระดับภาวะสุขภาพที่แตกต่างกัน 

อาจท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุแตกต่างกันได้ ซึ่งพื้นท่ีท้ัง 

3 จังหวัด ในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) ก็เป็นอีกหนึ่ง 

พื้นที่ที่ก�ำลังเผชิญกับปัญหาด้านผู้สูงอายุด้วยเช่นกัน และเพื่อ 

เป็นการเตรียมความพร้อมและหาแนวทางไปสู่การแก้ปัญหา 

ผู้สูงอายทุีย่ัง่ยนืในอนาคต ผู้วจิยัจงึได้ท�ำการศกึษาถงึระดบัคณุภาพ 

ชีวิตของผู ้สูงอายุในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกในปัจจุบัน  

โดยมุ่งเน้นศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลของคนสูงอายุในด้านต่างๆ ที่ได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย ประกอบด้วย เพศ อายุ  

การศึกษา จ�ำนวนบุตร-ธิดา การประกอบอาชีพ ที่พักอาศัย รายได ้

เฉลี่ยต่อเดือน ที่มาของรายได้และสุขภาพ เพื่อค้นหาแนวทางใน 

การปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในโอกาสต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขต

พัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC)

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอาย ุ

ในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC)

ธันยนันท์  สมบูรณ์รัตนโชค,  วิสันต์  ลมไธสง



มห
าว
ิทย
าล
ัยร
าช
ภัฏ
รำ
ไพ
พร
รณ
ี

วารสารวิจัยร�ำไพพรรณี ปีที่ 14  ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2563  15

อิทธิพลตâอภาวะสุขภาพของผูÅสูงอายุ ไดÅแกâ ปôจจัยดÅานการดูแลสุขภาพ ดÅานการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย 

และการพักผâอนนอนหลับ และปôจจัยดÅานโครงสรÅางทางสังคม ดÅานระดับการศึกษาการที่ระดับภาวะสุขภาพที่แตกตâางกัน

อาจทำใหÅคุณภาพชีวิตของผูÅสูงอายุแตกตâางกันไดÅ ซ่ึงพื้นที่ทั้ง 3 จังหวัด ในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) ก็เปöน

อีกหน่ึงพื้นที่ที่กำลังเผชิญกับปôญหาดÅานผูÅสูงอายุดÅวยเชâนกัน และเพื่อเปöนการเตรียมความพรÅอมและหาแนวทางไปสูâการ

แกÅปôญหาผูÅสูงอายุที่ยั้งยืนในอนาคต ผูÅวิจัยจึงไดÅทำการศึกษาถึงระดับคุณภาพชีวิตของผูÅสูงอายุในเขตพัฒนาพิเศษภาค

ตะวันออกในปôจจุบัน โดยมุâงเนÅนศึกษาปôจจัยสâวนบุคคลของคนสูงอายุในดÅานตâาง ๆ ที่ไดÅจากการทบทวนวรรณกรรมและ

งานวิจัย ประกอบดÅวย เพศ อายุ การศึกษา จำนวนบุตร-ธิดา การประกอบอาชีพ ที่พักอาศัย รายไดÅเฉล่ียตâอเดือน ที่มา

ของรายไดÅและสุขภาพ เพื่อคÅนหาแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพชีวิตผูÅสูงอายุในโอกาสตâอไป 

 

วัตถุประสงค[ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูÅสูงอายุในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) 

2. เพื่อเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของผูÅสูงอายุในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 

 งานวิจัยน้ี ผูÅวิจัยใชÅรูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณ โดยเก็บขÅอมูลผูÅสูงอายุในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 3 

จังหวัด โดยใชÅเครื่องมือวิจัยเปöนแบบสอบถามความคิดเห็นแบบ Rating scale 5 ระดับ ที่ผâานการตรวจสอบคุณภาพทั้ง

ดÅานความครอบคลุมของเน้ือหา (Structural Content) จากผูÅเช่ียวชาญ จำนวน 5 ทâาน โดยใชÅการวิเคราะห) IOC (Item-

Objective Congruence Index) ซ่ึงเกณฑ)ประเมินจะตÅองเทâากับหรือมากกวâา 0.60 ขึ้นไป และใชÅการวิเคราะห)ความ

ตรงของเน้ือหา (Content validity) โดยการทดสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) เพื่อวัดความสอดคลÅองภายใน (Internal 

คุณภาพชีวิตของผู8สูงอายุ  

1. ดÅานรâางกาย 

2. ดÅานจิตใจ 

3. ดÅานสัมพนัธภาพทางสังคม 

4. ดÅานสิ่งแวดลÅอม 

5. ดÅานสิทธิเสรีภาพ 

(Lawton, 1985; Beadle-Brown et al., 

2008)  

อายุ 
- 60– 69 ปá     
- 70 – 79 ปá    
- 80 – 89 ปá 
- 90 ปáขึ้นไป 

เพศ 
- ชาย 
- หญิง 

จำนวนบุตร-ธิดา 

- ไมâมี      

- 1 -2 คน      

- 3-4 คน  

- 5-6 คน      

- มากกวâา 6 คนขึน้ไป 

การศึกษา 
- ไมâไดÅศึกษา 
- ประถมศึกษา     
- มัธยมศึกษาตอนตÅน    
- มัธยมศึกษาตอน

ปลาย/ปวช     
- อนุปรญิญา/ 
- ปริญญาตรีขึ้นไป 

สุขภาพ 
- สุขภาพแข็งแรงไมâมี

โรคประจำตัว    
- มีโรคประจำตัว 1 โรค    
- มีโรคประจำตัว

มากกวâา 1 โรคขึน้ไป    

ท่ีพักอาศัย 
- ของตน      
- บุตร-ธิดา     
- ญาติพี่นÅอง  
- สถานสงเคราะห)คนชรา    
- อ่ืนๆ  

ท่ีมาของรายได8 
- การประกอบอาชีพ    
- บุตร-ธิดา/ ลูกหลาน    
- บำนาญ    
- เงินสงเคราะห)คนชรา    
- อ่ืนๆ 

รายได8เฉลี่ยตdอเดือน 
- ไมâมีรายไดÅ   
- ต่ำกวâา 3,000 บาท    
- 3,001-6,000 บาท   
- 6,001-9,000 บาท   
- 9,001-12,000 บาท    
- มากกวâา 12,000 

บาท ขึ้นไป 

การประกอบอาชีพ 
- พนักงาน            - บริษัทเอกชน      
- รับราชการ        - รัฐวิสาหกิจ        
- เจÅาของกิจการ     - รับจÅางท่ัวไป 
- เกษตรกรรม        - คÅาขาย              
- อ่ืนๆ        

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
-  

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 งานวิ จัย น้ีผู ้ วิ จัยใช ้ รูปแบบการวิ จัยเชิ งปริมาณ  

โดยเก็บข้อมูลผู้สูงอายุในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 3 จังหวัด  

โดยใช้เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถามความคิดเห็นแบบ Rating  

scale 5 ระดบั ทีผ่่านการตรวจสอบคณุภาพทัง้ด้านความครอบคลมุ 

ของเนื้อหา (Structural Content) จากผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 5 ท่าน  

โดยใช้การวิเคราะห์ IOC (Item-Objective Congruence Index)  

ซึ่งเกณฑ์ประเมินจะต้องเท่ากับหรือมากกว่า 0.60 ขึ้นไป และ 

ใช้การวิเคราะห์ความตรงของเน้ือหา (Content validity) โดย 

การทดสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) เพื่อวัดความสอดคล้อง 

ภายใน (Internal consistency) แบบสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยก�ำหนดให ้

ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามสูงกว่า 0.70 หลังจากนั้นผู้วิจัย 

จึงน�ำแบบสอบถามไปใช้จริงในการเก็บข้อมูลภาคสนามกับกลุ่ม 

ตวัอย่างทีเ่ป็นผูส้งูอาย ุ(61 ปีข้ึนไป) ใน 3 จงัหวดัในเขตพฒันาพิเศษ 

ภาคตะวันออก (EEC) ได้แก่ ชลบุรี ระยองและฉะเชิงเทรา จ�ำนวน  

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

400 ชุด จากประชากรทั้งหมด 401,263 คน ซึ่งใช้สูตรการค�ำนวณ 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Yamane (1967) และใช้เทคนิคการเลือก 

ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) คือ จะต้องเป็น 

ผู้สูงอายุที่มีทะเบียนบ้านในในเขตพื้นที่ 3 จังหวัดในเขตพัฒนา 

พิเศษภาคตะวันออก (EEC) เท่านั้น จากนั้นใช้การเลือกตัวอย่าง 

โดยวิธีการสุ ่มตัวอย่างโดยใช้แบบโควตา (Quota sampling)  

แบ่งตามจ�ำนวนผู้สูงอายุในแต่ละจังหวัด และใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง 

แบบตามความสะดวก (Convenience Sampling) ในการลง 

พื้นที่จริงเพื่อเก็บข้อมูล หลังจากนั้น ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์ข้อมูล 

ทางสถิติโดยใช้สถิติ Independent sample t-test ส�ำหรับ 

คุณลักษณะของประชากรที่แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม และ One - way  

ANOVA F-test ส�ำหรับคุณลักษณะของประชากรที่แบ่งออกเป็น 

ตั้งแต่ 3 กลุ ่มขึ้นไป ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 หรือที ่

ความเช่ือมั่นร้อยละ 95 เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณจากการ 

เกบ็แบบสอบถาม และน�ำไปสู่การสรปุผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 

ต่างๆ ในขั้นตอนสุดท้ายต่อไป

ธันยนันท์  สมบูรณ์รัตนโชค,  วิสันต์  ลมไธสง
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16   วารสารวิจัยร�ำไพพรรณี ปีที่ 14  ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2563

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง คิดเป็นร้อยละ 64.8 อายุระหว่าง 61-65 ปี คิดเป็นร้อยละ 

53.5 มีระดับการศึกษาในชั้นประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 38.3  

มีบุตร-ธิดา 1-2 คน คิดเป็นร้อยละ 42.8 พักอาศัยในบ้านของตน  

คิดเป็นร้อยละ 57.8 ประกอบอาชีพค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 56  

มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 3,001-6,000 บาท คิดเป็นร้อยละ  

23.8 และมากกว่า 12,000 บาท ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 27.3  

โดยรายได้ส่วนใหญ่มาจากลูกหลาน คิดเป็นร้อยละ 59.5 และ 

ส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตวัอย่างน้อยคนละ 1 โรค คดิเป็นร้อยละ 55.3

	 วัตถุประสงค์ข้อท่ี 1 เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของ 

ผูส้งูอายใุนเขตพฒันาพเิศษภาคตะวนัออก (EEC) โดยผูว้จิยัใช้เกณฑ์

การแบ่งช่วงค่าเฉลี่ยระดับของคุณภาพชีวิต ดังนี้ 

	 ค่าเฉลี่ย 1.00-1.49	 แทนระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

			   น้อยที่สุด

	 ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49	 แทนระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

			   น้อย

	 ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49	 แทนระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

			   ปานกลาง

	 ค่าเฉลี่ย 3.50-4.49	 แทนระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

			   มาก

	 ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00	 แทนระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

			   มากที่สุด

	 ผลการศึกษาพบว่า 

	 1.	 ระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกายของกลุ่มตัวอย่าง 

อยู่ในระดับปานกลาง (X = 2.74) โดยที่บุคคลที่ดูแลเป็นปัจจัย 

ที่ท�ำให้ระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกายของผู ้สูงอายุมากที่สุด  

รองลงมา ได้แก่ การด�ำรงชีวิตต้องอาศัยคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 

ทีด่ ีและผูส้งูอายยุอมรบัว่าคณุภาพชวีติด้านร่างกายมคีวามสมัพนัธ์ 

กับคุณภาพชีวิตโดยรวม ในขณะเดียวกันปัญหาด้านสุขภาพมีผล 

ต่อคุณภาพชีวิตด้านร่างกายด้วยเช่นกัน

	 2.	 ระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของกลุ ่มตัวอย่าง  

อยู่ในระดับปานกลาง (X = 2.54) โดยที่บุคคลที่ดูแลเป็นปัจจัย 

ทีท่�ำให้ระดบัคณุภาพชวีติด้านจิตใจของผูส้งูอายมุากทีส่ดุ รองลงมา 

ได้แก่ การด�ำรงชีวิตต้องอาศัยคุณภาพชีวิตด้านจิตใจที่ดี และ  

ผูส้งูอายยุอมรบัว่าคณุภาพชวีติด้านจติใจมคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพ 

ชีวิตโดยรวม ในขณะเดียวกัน ปัญหาด้านสุขภาพมีผลต่อคุณภาพ 

ชีวิตด้านจิตใจด้วยเช่นกัน

	 3.	 ระดับคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมของ

กลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับน้อย (X = 2.27) โดยที่บุคคลที่ดูแลเป็น

ปัจจัยที่ท�ำให้ระดับคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมของ 

ผู ้ สูงอายุมากที่ สุด และผู ้สูงอายุยอมรับว่าคุณภาพชีวิตด้าน

สัมพันธภาพทางสังคมมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวมและ 

มีความจ�ำเป็นต่อการด�ำรงชีวิต ในขณะเดียวกัน ปัญหาด้านสุขภาพ 

มีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม ในขณะเดียวกัน  

ความช่วยเหลือต่างๆ จากหน่วยงานภาครัฐมีผลต่อคุณภาพชีวิต 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคมด้วยเช่นกัน

	 4.	 ระดบัคณุภาพชวีติด้านสิง่แวดล้อมของกลุม่ตวัอย่าง  

อยู่ในระดับน้อย (X = 2.34) โดยที่บุคคลที่ดูแลเป็นปัจจัยที่ท�ำให้ 

ระดบัคุณภาพชวีติด้านส่ิงแวดล้อมของผู้สูงอายมุากทีสุ่ด ซ่ึงคณุภาพ 

ชีวติด้านส่ิงแวดล้อมมคีวามจ�ำเป็นต่อการด�ำรงชีวติ รองลงมา ได้แก่  

ผู้สูงอายุยอมรับว่าคุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อมมีความสัมพันธ์กับ 

คณุภาพชวีติโดยรวม มากกว่านัน้ ปัญหาด้านสขุภาพมผีลต่อคณุภาพ 

ชวีติด้านสิง่แวดล้อม ในขณะทีค่วามช่วยเหลอืต่าง ๆ  จากหน่วยงาน 

ภาครัฐมีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมด้วยเช่นกัน 

	 5.	 ระดบัคณุภาพชวีติด้านสทิธเิสรภีาพของกลุม่ตัวอย่าง  

อยู่ในระดับน้อย (X = 2.43) โดยที่คุณภาพชีวิตด้านสิทธิเสรีภาพ 

มีความจ�ำเป็นต่อการด�ำรงชีวิตของผู้สูงอายุมากที่สุด รองลงมา คือ  

คุณภาพชีวิตด้านสิทธิเสรีภาพมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 

โดยรวม ตามมาด้วย บคุคลทีด่แูลสามารถช่วยให้ท่านมคีณุภาพชวิีต 

ด้านสิทธิเสรีภาพได้ ในขณะที่ปัญหาด้านสุขภาพมีผลต่อคุณภาพ 

ชีวิตด้านสิทธิเสรีภาพอยู่ในระดับน้อย

	 วตัถปุระสงค์ข้อท่ี 2 เพือ่เปรยีบเทยีบระดบัคณุภาพชีวติ

ของผู้สูงอายุในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) ผลการศึกษา

สามารถสรุปได้ดังตารางที่ 1 

ดÅานสิทธิเสรีภาพ 1.659 0.192 

ระดับการศึกษา ดÅานรâางกาย  25.885 0.000* 

ดÅานจิตใจ  21.934 0.000* 

ดÅานสัมพันธภาพทางสังคม  23.168 0.000* 

ดÅานส่ิงแวดลÅอม 28.235 0.000* 

ดÅานสิทธิเสรีภาพ 34.326 0.000* 

จำนวนบุตร-ธิดา ดÅานรâางกาย  20.159 0.000* 

ดÅานจิตใจ  6.031 0.001* 

ดÅานสัมพันธภาพทางสังคม  7.343 0.000* 

ดÅานส่ิงแวดลÅอม 3.477 0.016* 

ดÅานสิทธิเสรีภาพ 6.919 0.000* 

ประเภทที่พักอาศัย ดÅานรâางกาย  14.439 0.000* 

ดÅานจิตใจ  15.376 0.000* 

ดÅานสัมพันธภาพทางสังคม  12.418 0.000* 

ดÅานส่ิงแวดลÅอม 12.336 0.000* 

ดÅานสิทธิเสรีภาพ 9.817 0.000* 

อาชีพ ดÅานรâางกาย  18.668 0.000* 

ดÅานจิตใจ  25.242 0.000* 

ดÅานสัมพันธภาพทางสังคม  25.015 0.000* 

ดÅานส่ิงแวดลÅอม 55.637 0.000* 

ดÅานสิทธิเสรีภาพ 34.326 0.000* 

รายไดÅเฉล่ียตâอเดือน ดÅานรâางกาย  13.440 0.000* 

ดÅานจิตใจ  20.833 0.000* 

ดÅานสัมพันธภาพทางสังคม  14.539 0.000* 

ดÅานส่ิงแวดลÅอม 35.756 0.000* 

ดÅานสิทธิเสรีภาพ 20.575 0.000* 

ที่มาของรายไดÅแตกตâางกัน ดÅานรâางกาย  19.996 0.000* 

ดÅานจิตใจ  27.414 0.000* 

ดÅานสัมพันธภาพทางสังคม  24.901 0.000* 

ดÅานส่ิงแวดลÅอม 25.435 0.000* 

ดÅานสิทธิเสรีภาพ 33.326 0.000* 

ปuจจัยสdวนบุคคล ระดับคุณภาพชีวิต t / F P-value 

สุขภาพ ดÅานรâางกาย  2.143 0.119 

ดÅานจิตใจ 3.823 0.023* 

ดÅานสัมพันธภาพทางสังคม 3.950 0.020* 

ดÅานส่ิงแวดลÅอม 0.615 0.541 

ดÅานสิทธิเสรีภาพ 0.046 0.955 

ธันยนันท์  สมบูรณ์รัตนโชค,  วิสันต์  ลมไธสง
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ตารางที่ 1	ผลการทดสอบสมมติฐาน

2. ระดับคุณภาพชีวิตดÅานจิตใจของกลุâมตัวอยâาง อยูâในระดับปานกลาง (  = 2.54) โดยที่บุคคลที่ดูแลเปöน

ปôจจัยที่ทำใหÅระดับคุณภาพชีวิตดÅานจิตใจของผูÅสูงอายุมากที่สุด รองลงมาไดÅแกâ การดำรงชีวิตตÅองอาศัยคุณภาพชีวิตดÅาน

จิตใจที่ดี และ ผูÅสูงอายุยอมรับวâาคุณภาพชีวิตดÅานจิตใจมีความสัมพันธ)กับคุณภาพชีวิตโดยรวม ในขณะเดียวกัน ปôญหา

ดÅานสุขภาพมีผลตâอคุณภาพชีวิตดÅานจิตใจดÅวยเชâนกัน 

3. ระดับคุณภาพชีวิตดÅานสัมพันธภาพทางสังคมของกลุâมตัวอยâาง อยูâในระดับนÅอย ( = 2.27) โดยที่บุคคลที่

ดูแลเปöนปôจจัยที่ทำใหÅระดับคุณภาพชีวิตดÅานสัมพันธภาพทางสังคมของผูÅสูงอายุมากที่สุด และผูÅสูงอายุยอมรับวâาคุณภาพ

ชีวิตดÅานสัมพันธภาพทางสังคมมีความสัมพันธ)กับคุณภาพชีวิตโดยรวมและมีความจำเปöนตâอการดำรงชีวิต ใน

ขณะเดียวกัน ปôญหาดÅานสุขภาพมีผลตâอคุณภาพชีวิตดÅานสัมพันธภาพทางสังคม ในขณะเดียวกัน ความชâวยเหลือตâางๆ

จากหนâวยงานภาครัฐมีผลตâอคุณภาพชีวิตดÅานสัมพันธภาพทางสังคมดÅวยเชâนกัน 

4. ระดับคุณภาพชีวิตดÅานส่ิงแวดลÅอมของกลุâมตัวอยâาง อยูâในระดับนÅอย ( = 2.34) โดยที่บุคคลที่ดูแลเปöน

ปôจจัยที่ทำใหÅระดับคุณภาพชีวิตดÅานส่ิงแวดลÅอมของผูÅสูงอายุมากที่สุด ซ่ึงคุณภาพชีวิตดÅานส่ิงแวดลÅอมมีความจำเปöนตâอ

การดำรงชีวิต รองลงมาไดÅแกâ ผูÅสูงอายุยอมรับวâาคุณภาพชีวิตดÅานส่ิงแวดลÅอมมีความสัมพันธ)กับคุณภาพชีวิตโดยรวม 

มากกวâาน้ัน ปôญหาดÅานสุขภาพมีผลตâอคุณภาพชีวิตดÅานส่ิงแวดลÅอม ในขณะที่ความชâวยเหลือตâางๆจากหนâวยงานภาครัฐ

มีผลตâอคุณภาพชีวิตดÅานส่ิงแวดลÅอมดÅวยเชâนกัน  

5. ระดับคุณภาพชีวิตดÅานสิทธิเสรีภาพของกลุâมตัวอยâาง อยูâในระดับนÅอย ( = 2.43) โดยที่คุณภาพชีวิตดÅาน

สิทธิเสรีภาพมีความจำเปöนตâอการดำรงชีวิตของผูÅสูงอายุมากที่ สุด รองลงมาคือ คุณภาพชีวิตดÅานสิทธิเสรีภาพมี

ความสัมพันธ)กับคุณภาพชีวิตโดยรวม ตามมาดÅวย บุคคลที่ดูแลสามารถชâวยใหÅทâานมีคุณภาพชีวิตดÅานสิทธิเสรีภาพไดÅ 

ในขณะที่ ปôญหาดÅานสุขภาพมีผลตâอคุณภาพชีวิตดÅานสิทธิเสรีภาพอยูâในระดับนÅอย 

วัตถุประสงค)ขÅอที่ 2 เพื่อเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของผูÅสูงอายุในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) 

ผลการศึกษาสามารถสรุปไดÅดังตารางที่ 1  

 

 

 

 

 

ตารางที่ 1 ผลการทดสอบสมมติฐาน 

 

ปuจจัยสdวนบุคคล ระดับคุณภาพชีวิต t / F P-value 

เพศ ดÅานรâางกาย 1.349 0.178 

ดÅานจิตใจ  -2.963 0.003* 

ดÅานสัมพันธภาพทางสังคม  0.76 0.448 

ดÅานส่ิงแวดลÅอม 1.211 0.226 

ดÅานสิทธิเสรีภาพ 0.046 0.963 

อายุ ดÅานรâางกาย 3.118 0.045* 

ดÅานจิตใจ 5.761 0.003* 

ดÅานสัมพันธภาพทางสังคม 0.129 0.879 

ดÅานส่ิงแวดลÅอม 5.828 0.003* 

X

X

X

X

ดÅานสิทธิเสรีภาพ 1.659 0.192 

ระดับการศึกษา ดÅานรâางกาย  25.885 0.000* 

ดÅานจิตใจ  21.934 0.000* 

ดÅานสัมพันธภาพทางสังคม  23.168 0.000* 

ดÅานส่ิงแวดลÅอม 28.235 0.000* 

ดÅานสิทธิเสรีภาพ 34.326 0.000* 

จำนวนบุตร-ธิดา ดÅานรâางกาย  20.159 0.000* 

ดÅานจิตใจ  6.031 0.001* 

ดÅานสัมพันธภาพทางสังคม  7.343 0.000* 

ดÅานส่ิงแวดลÅอม 3.477 0.016* 

ดÅานสิทธิเสรีภาพ 6.919 0.000* 

ประเภทที่พักอาศัย ดÅานรâางกาย  14.439 0.000* 

ดÅานจิตใจ  15.376 0.000* 

ดÅานสัมพันธภาพทางสังคม  12.418 0.000* 

ดÅานส่ิงแวดลÅอม 12.336 0.000* 

ดÅานสิทธิเสรีภาพ 9.817 0.000* 

อาชีพ ดÅานรâางกาย  18.668 0.000* 

ดÅานจิตใจ  25.242 0.000* 

ดÅานสัมพันธภาพทางสังคม  25.015 0.000* 

ดÅานส่ิงแวดลÅอม 55.637 0.000* 

ดÅานสิทธิเสรีภาพ 34.326 0.000* 

รายไดÅเฉล่ียตâอเดือน ดÅานรâางกาย  13.440 0.000* 

ดÅานจิตใจ  20.833 0.000* 

ดÅานสัมพันธภาพทางสังคม  14.539 0.000* 

ดÅานส่ิงแวดลÅอม 35.756 0.000* 

ดÅานสิทธิเสรีภาพ 20.575 0.000* 

ที่มาของรายไดÅแตกตâางกัน ดÅานรâางกาย  19.996 0.000* 

ดÅานจิตใจ  27.414 0.000* 

ดÅานสัมพันธภาพทางสังคม  24.901 0.000* 

ดÅานส่ิงแวดลÅอม 25.435 0.000* 

ดÅานสิทธิเสรีภาพ 33.326 0.000* 

ปuจจัยสdวนบุคคล ระดับคุณภาพชีวิต t / F P-value 

สุขภาพ ดÅานรâางกาย  2.143 0.119 

ดÅานจิตใจ 3.823 0.023* 

ดÅานสัมพันธภาพทางสังคม 3.950 0.020* 

ดÅานส่ิงแวดลÅอม 0.615 0.541 

ดÅานสิทธิเสรีภาพ 0.046 0.955 

ธันยนันท์  สมบูรณ์รัตนโชค,  วิสันต์  ลมไธสง
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ดÅานสิทธิเสรีภาพ 1.659 0.192 

ระดับการศึกษา ดÅานรâางกาย  25.885 0.000* 

ดÅานจิตใจ  21.934 0.000* 

ดÅานสัมพันธภาพทางสังคม  23.168 0.000* 

ดÅานส่ิงแวดลÅอม 28.235 0.000* 

ดÅานสิทธิเสรีภาพ 34.326 0.000* 

จำนวนบุตร-ธิดา ดÅานรâางกาย  20.159 0.000* 

ดÅานจิตใจ  6.031 0.001* 

ดÅานสัมพันธภาพทางสังคม  7.343 0.000* 

ดÅานส่ิงแวดลÅอม 3.477 0.016* 

ดÅานสิทธิเสรีภาพ 6.919 0.000* 

ประเภทที่พักอาศัย ดÅานรâางกาย  14.439 0.000* 

ดÅานจิตใจ  15.376 0.000* 

ดÅานสัมพันธภาพทางสังคม  12.418 0.000* 

ดÅานส่ิงแวดลÅอม 12.336 0.000* 

ดÅานสิทธิเสรีภาพ 9.817 0.000* 

อาชีพ ดÅานรâางกาย  18.668 0.000* 

ดÅานจิตใจ  25.242 0.000* 

ดÅานสัมพันธภาพทางสังคม  25.015 0.000* 

ดÅานส่ิงแวดลÅอม 55.637 0.000* 

ดÅานสิทธิเสรีภาพ 34.326 0.000* 

รายไดÅเฉล่ียตâอเดือน ดÅานรâางกาย  13.440 0.000* 

ดÅานจิตใจ  20.833 0.000* 

ดÅานสัมพันธภาพทางสังคม  14.539 0.000* 

ดÅานส่ิงแวดลÅอม 35.756 0.000* 

ดÅานสิทธิเสรีภาพ 20.575 0.000* 

ที่มาของรายไดÅแตกตâางกัน ดÅานรâางกาย  19.996 0.000* 

ดÅานจิตใจ  27.414 0.000* 

ดÅานสัมพันธภาพทางสังคม  24.901 0.000* 

ดÅานส่ิงแวดลÅอม 25.435 0.000* 

ดÅานสิทธิเสรีภาพ 33.326 0.000* 

ปuจจัยสdวนบุคคล ระดับคุณภาพชีวิต t / F P-value 

สุขภาพ ดÅานรâางกาย  2.143 0.119 

ดÅานจิตใจ 3.823 0.023* 

ดÅานสัมพันธภาพทางสังคม 3.950 0.020* 

ดÅานส่ิงแวดลÅอม 0.615 0.541 

ดÅานสิทธิเสรีภาพ 0.046 0.955 

ดÅานสิทธิเสรีภาพ 1.659 0.192 

ระดับการศึกษา ดÅานรâางกาย  25.885 0.000* 

ดÅานจิตใจ  21.934 0.000* 

ดÅานสัมพันธภาพทางสังคม  23.168 0.000* 

ดÅานส่ิงแวดลÅอม 28.235 0.000* 

ดÅานสิทธิเสรีภาพ 34.326 0.000* 

จำนวนบุตร-ธิดา ดÅานรâางกาย  20.159 0.000* 

ดÅานจิตใจ  6.031 0.001* 

ดÅานสัมพันธภาพทางสังคม  7.343 0.000* 

ดÅานส่ิงแวดลÅอม 3.477 0.016* 

ดÅานสิทธิเสรีภาพ 6.919 0.000* 

ประเภทที่พักอาศัย ดÅานรâางกาย  14.439 0.000* 

ดÅานจิตใจ  15.376 0.000* 

ดÅานสัมพันธภาพทางสังคม  12.418 0.000* 

ดÅานส่ิงแวดลÅอม 12.336 0.000* 

ดÅานสิทธิเสรีภาพ 9.817 0.000* 

อาชีพ ดÅานรâางกาย  18.668 0.000* 

ดÅานจิตใจ  25.242 0.000* 

ดÅานสัมพันธภาพทางสังคม  25.015 0.000* 

ดÅานส่ิงแวดลÅอม 55.637 0.000* 

ดÅานสิทธิเสรีภาพ 34.326 0.000* 

รายไดÅเฉล่ียตâอเดือน ดÅานรâางกาย  13.440 0.000* 

ดÅานจิตใจ  20.833 0.000* 

ดÅานสัมพันธภาพทางสังคม  14.539 0.000* 

ดÅานส่ิงแวดลÅอม 35.756 0.000* 

ดÅานสิทธิเสรีภาพ 20.575 0.000* 

ที่มาของรายไดÅแตกตâางกัน ดÅานรâางกาย  19.996 0.000* 

ดÅานจิตใจ  27.414 0.000* 

ดÅานสัมพันธภาพทางสังคม  24.901 0.000* 

ดÅานส่ิงแวดลÅอม 25.435 0.000* 

ดÅานสิทธิเสรีภาพ 33.326 0.000* 

ปuจจัยสdวนบุคคล ระดับคุณภาพชีวิต t / F P-value 

สุขภาพ ดÅานรâางกาย  2.143 0.119 

ดÅานจิตใจ 3.823 0.023* 

ดÅานสัมพันธภาพทางสังคม 3.950 0.020* 

ดÅานส่ิงแวดลÅอม 0.615 0.541 

ดÅานสิทธิเสรีภาพ 0.046 0.955 

ดÅานสิทธิเสรีภาพ 1.659 0.192 

ระดับการศึกษา ดÅานรâางกาย  25.885 0.000* 

ดÅานจิตใจ  21.934 0.000* 

ดÅานสัมพันธภาพทางสังคม  23.168 0.000* 

ดÅานส่ิงแวดลÅอม 28.235 0.000* 

ดÅานสิทธิเสรีภาพ 34.326 0.000* 

จำนวนบุตร-ธิดา ดÅานรâางกาย  20.159 0.000* 

ดÅานจิตใจ  6.031 0.001* 

ดÅานสัมพันธภาพทางสังคม  7.343 0.000* 

ดÅานส่ิงแวดลÅอม 3.477 0.016* 

ดÅานสิทธิเสรีภาพ 6.919 0.000* 

ประเภทที่พักอาศัย ดÅานรâางกาย  14.439 0.000* 

ดÅานจิตใจ  15.376 0.000* 

ดÅานสัมพันธภาพทางสังคม  12.418 0.000* 

ดÅานส่ิงแวดลÅอม 12.336 0.000* 

ดÅานสิทธิเสรีภาพ 9.817 0.000* 

อาชีพ ดÅานรâางกาย  18.668 0.000* 

ดÅานจิตใจ  25.242 0.000* 

ดÅานสัมพันธภาพทางสังคม  25.015 0.000* 

ดÅานส่ิงแวดลÅอม 55.637 0.000* 

ดÅานสิทธิเสรีภาพ 34.326 0.000* 

รายไดÅเฉล่ียตâอเดือน ดÅานรâางกาย  13.440 0.000* 

ดÅานจิตใจ  20.833 0.000* 

ดÅานสัมพันธภาพทางสังคม  14.539 0.000* 

ดÅานส่ิงแวดลÅอม 35.756 0.000* 

ดÅานสิทธิเสรีภาพ 20.575 0.000* 

ที่มาของรายไดÅแตกตâางกัน ดÅานรâางกาย  19.996 0.000* 

ดÅานจิตใจ  27.414 0.000* 

ดÅานสัมพันธภาพทางสังคม  24.901 0.000* 

ดÅานส่ิงแวดลÅอม 25.435 0.000* 

ดÅานสิทธิเสรีภาพ 33.326 0.000* 

ปuจจัยสdวนบุคคล ระดับคุณภาพชีวิต t / F P-value 

สุขภาพ ดÅานรâางกาย  2.143 0.119 

ดÅานจิตใจ 3.823 0.023* 

ดÅานสัมพันธภาพทางสังคม 3.950 0.020* 

ดÅานส่ิงแวดลÅอม 0.615 0.541 

ดÅานสิทธิเสรีภาพ 0.046 0.955 

	 จากผลการทดสอบสสมตฐิานในตารางที ่1 สามารถสรปุ 

ได้ว่า

	 1.	 เพศแตกต่างกัน มีระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 

แตกต่างกัน 

	 2.	 อายุแตกต่างกัน มีระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย  

ระดบัคณุภาพชวีติด้านจติใจ และระดับคณุภาพชวีติด้านสิง่แวดล้อม  

แตกต่างกัน

	 3.	 ระดับการศึกษาแตกต่างกัน มีระดับคุณภาพชีวิต 

ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม 

และด้านสิทธิเสรีภาพ แตกต่างกัน

	 4.	 จ�ำนวนบุตร-ธิดาแตกต่างกัน มีระดับคุณภาพชีวิต 

ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม 

และด้านสิทธิเสรีภาพ แตกต่างกัน

	 5.	 ประเภททีพ่กัอาศยัแตกต่างกนั มรีะดบัคณุภาพชีวิต 

ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม 

และด้านสิทธิเสรีภาพ แตกต่างกัน

	 6.	 ประเภททีพ่กัอาศยัแตกต่างกนั มรีะดบัคณุภาพชีวิต 

ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม 

และด้านสิทธิเสรีภาพ แตกต่างกัน

	 7.	 อาชีพแตกต่างกัน มีระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย  

ด้านจติใจ ด้านสมัพนัธภาพทางสงัคม ด้านสิง่แวดล้อมและด้านสทิธ ิ

เสรีภาพ แตกต่างกัน

	 8.	 รายได้เฉล่ียต่อเดือนแตกต่างกนั มรีะดบัคณุภาพชวีติ 

ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม 

และด้านสิทธิเสรีภาพ แตกต่างกัน

	 9.	 ทีม่าของรายได้แตกต่างกนั มรีะดบัคณุภาพชวีติด้าน 

ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อมและ 

ด้านสิทธิเสรีภาพ แตกต่างกัน 

	 10.	 สุขภาพแตกต่างกัน มีระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ

และระดับคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม แตกต่างกัน

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการศึกษา ผู้วิจัยสามารถสรุปและอภิปรายผล 

ได้ดังนี้

	 1.	 ระดับคุณภาพชีวิตทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ 

ในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) พบว่า อยู ่ในระดับ 

ปานกลาง และปัจจัยด้านความแตกต่างทางเพศ อายุ การศึกษา  

จ�ำนวนบุตร-ธิดา ประเภทที่พักอาศัย เคยประกอบอาชีพหรือ 

ก�ำลังประกอบอาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ที่มาของรายได้ และ 

สุขภาพ ล้วนแต่มีระดับคุณภาพชีวิตทางด้านร่างกายของผู้สูงอาย ุ 

แตกต่างกัน สอดคล้องกับงานวิจัยของมยุรี พงษ์นาค (2555) 

ที่พบว่า ปัจจัยด้านสถานภาพส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพ ปัจจัย 

ด้านสังคม และปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมมีความสัมพันธ์ต่อระดับ 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุส่วนมากไม่ค่อยมีความรู้ในเรื่อง 

การดูแลสุขภาพ และปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของบุคลากรทาง 

การแพทย์ โดยมีความเชื่อทางไสยศาสตร์มากกว่า เช่นเดียวกับ 

วิราภรณ์ โพธิศิริ และคณะ (2555) ที่กล่าวว่า ภาวะทางอารมณ์ 

มีอิทธิพลทางตรงต่อความสุขของของผู้สูงอายุ ซ่ึงสอดคล้องกับ  

วิทธิลักษณ์ จันทร์ธนสมบัติ (2552) ที่กล่าวไว้ว่า การระมัดระวัง 

ภาวะอารมณ์ได้ก็จะมีความสุข ซึ่งสอดคล้องกับสุทธิชัย จิตะพันธุ์  

และคณะ (2543) พบว่า ปัญหาในด้านร่างกายของผูส้งูอายท่ีุเกดิจาก 

ความผิดปกติของร่างกายนั้นสืบเนื่องจากเมื่อมีอายุมากขึ้นและ 

ขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพจนกลายเป็นปัญหาที่ก่อให้เกิดโรค 

เรื้อรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเกี่ยวกับกระดูกและข้อ 

นอกจากน้ีโรคเร้ือรังต่างๆ คือ โรคเบาหวาน โรคสมองเสื่อมเป็น 

โรคที่เป็นปัญหาส�ำคัญในผู้สูงอายุไทย โดยพบว่าเป็นปัญหาใน 

ธันยนันท์  สมบูรณ์รัตนโชค,  วิสันต์  ลมไธสง
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เขตเมืองมากกว่าเขตชนบทโดยเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร 

ปัญหาการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ การหกล้ม และโรคซึมเศร้า เป็น 

ปัญหาที่พบบ่อยและมีความส�ำคัญเช่นเดียวกันทั้งต่อสุขภาพกาย 

และสุขภาพจิตผู้สูงอายุ มีโรคหรือปัญหาสุขภาพมากกว่า 2 ชนิด 

ขึ้นไป มีโรคที่ท�ำให้ไม่สามารถปฏิบัติกิจที่เคยและควรจะท�ำได้และ 

ต้องพ่ึงพาผูอ้ืน่ในการดแูลกจิส่วนตน เช่น การอาบน�ำ้ การสวมเสือ้ผ้า 

หรือการรับประทานอาการ ซึ่งนับได้ว่าเป็นโรคที่เป็นปัญหาส�ำคัญ 

ในผู ้สู งอายุ ไทย ซ่ึงสอดคล ้องกับงานวิจัยของวิทธิลักษณ์ 

จันทร์ธนสมบัติ (2552) ซึ่งกล่าวไว้ว่า การระมัดระวังภาวะอารมณ์  

เช่น หงุดหงิด ฉุนเฉียว น้อยใจ ท�ำใจให้พร้อมต่อการเปลี่ยนแปลง  

เมื่อเข้าสู่วัยสู ่อายุ โดยถ้าท�ำ สอดคล้องกับ Layard (2005)  

ที่กล่าวไว้ว่า ความรู้สึกในเชิงบวก หรือการมีภาวะทางอารมณ์ที่ดี  

จะท�ำให้มีความสุขเพิ่มขึ้น ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

โดยรวม

	 2.	 ระดบัคณุภาพชวีติทางด้านจติใจของผูสู้งอายใุนเขต 

พัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง  

ปัจจัยด้านความแตกต่างทางเพศ อายุ การศึกษา จ�ำนวนบุตร-ธิดา  

ประเภทที่พักอาศัย เคยประกอบอาชีพหรือก�ำลังประกอบอาชีพ  

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ที่มาของรายได้และสุขภาพ ล้วนแต่มีระดับ 

คุณภาพชีวิตทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุแตกต่างกัน สอดคล้อง 

กับงานวิจัยของจิราพร เกศพิชญวัฒนา และคณะ (2543)  

ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่มีการเย่ียมเยียนจากบุตร จะท�ำให้รู้สึกสบายใจ  

เกิดความสุขทางใจ ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะการได้พบปะติดต่อกับบุตร  

เป็นลักษณะของการมีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวอย่างหนึ่ง  

และท�ำให้ผู ้สูงอายุรู ้สึกว ่าตนเองไม่ถูกทอดทิ้ง เช ่นเดียวกับ  

บังอร ธรรมศิริ (2549) ท่ีกล่าวว่า ผู้สูงอายุยังมีความต้องการ 

ทางด้านจิตใจและสังคม ต้องการความรัก การเอาใจใส่พูดคุย 

อย่างสม�่ำเสมอจากครอบครัว ซ่ึงเป็นการดูแลผู้สูงอายุขั้นพื้นฐาน 

เพ่ือช่วยให้ผู ้สูงอายุมีความสุขและมีกาลังใจในการด�ำเนินชีวิต 

อย่างมีคุณค่าต่อไป ดังน้ันแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้าน 

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลของผู้สูงอายุควรเน้นการสร้างความ 

เข้าใจให้ลูกหลาน และสมาชิกในครอบครัวเข้าใจธรรมชาติและ 

การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุในความดูแล การท�ำความเข้าใจ 

เกี่ยวกับความสูงวัย จะท�ำให้สมาชิกในครอบครัวปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ 

ได้อย่างเหมาะสม น�ำมาซึ่งความสุขของผู้สูงอายุและสมาชิกใน

ครอบครัว

	 3.	 ระดับคุณภาพชีวิตทางด้านสัมพันธภาพทางสังคม 

ของผู้สูงอายุในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) พบว่า อยู่ใน 

ระดับน้อย ปัจจยัด้านความแตกต่างทางเพศ อาย ุการศกึษา จ�ำนวน 

บตุร-ธดิา ประเภททีพ่กัอาศยั เคยประกอบอาชพีหรอืก�ำลงัประกอบ 

อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ที่มาของรายได้ และสุขภาพ ล้วนแต่ม ี

ระดับคุณภาพชีวิตทางด้านสัมพันธภาพทางสังคมของผู้สูงอายุ  

แตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของรักษพล สนิทยา และ 

วิราภรณ์ โพธิศิริ (2554) ที่พบว่า การปฏิบัติภารกิจทางสังคมและ 

ศาสนามีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อระดับความสุขของ 

ผู้สูงอายุ มีการท�ำกิจกรรมมากก็จะมีความสุขมาก เช่นเดียวกับ  

Markides and Martin (1979) ที่พบว่า การเข้าร่วมกิจกรรม 

ต่างๆ ในการด�ำเนินชีวิตมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับภาวะสุขภาพ  

นอกจากนี้ผู ้สูงอายุที่มีการเข้าร่วมกิจกรรมในสังคมมากจะมี 

ความพึงพอใจในชีวิตสูง และมีความซึมเศร้าน้อยหรือมีภาวะทาง 

อารมณ์ทีดี่ ซึง่สอดคล้องกับ มนพทัธ์ อารมัภ์วิโรจน์ และคณะ (2554)  

ที่ว่าการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมและศาสนามีความสัมพันธ ์

เชิงบวกกบัความสุข เช่นเดยีวกบั วทิธลัิกษณ์ จนัทร์ธนสมบตั ิ(2552)  

ที่กล่าวว่า การท�ำกิจกรรมทางสังคม เป็นการช่วยพัฒนาส่วนต่างๆ  

ของร่างกาย เป็นการออกก�ำลงักาย ซึง่ภาวะสขุภาพกายด ีย่อมท�ำให้ 

จิตใจดี สอดคล้องกับงานวิจัยของชินัณ บุญเรืองรัตน์ (2551) 

ที่พบว่าผู้สูงอายุมีการเน้นหนักในเรื่องการท�ำจิตใจให้สงบมากกว่า 

เรื่องอื่นๆ และให้ความส�ำคัญกับการลดละความโลภ โกรธ หลง  

และกิจกรรมที่ท�ำส่วนใหญ่ก็เป็นด้านศาสนา เช่น สวดมนต์ หรือ 

ท�ำบุญ ทั้งนี้การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา ปฏิบัติตามค�ำสอน 

ทางพระพุทธศาสนา ยึดหลักศาสนาในการดาเนินชีวิต รวมถึง 

การพูดคุยกันหรือปรับทุกข์กัน การร่วมกิจกรรมกับเพื่อนรุ่นราว 

คราวเดียวกัน จะช่วยให้ภาวะสุขภาพจิตใจดี มีความสุข โดยถ้าเป็น 

การเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชนจะช่วยสร้างความเชื่อมั่นในตนเอง 

ที่ได้ท�ำสิ่งต่างๆ ได้ตามศักยภาพ สอดคล้องกับ Jett (2008) 

ที่อธิบายว่า บุคคลจะอยู่ในสังคม เพ่ือเป็นการรักษาความสมดุล 

ทั้งร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ ยังเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้สูงอาย ุ

ได้แสดงบทบาทในสังคมมากขึ้น 

	 4.	 ระดบัคุณภาพชวิีตทางด้านส่ิงแวดล้อมของผูส้งูอายุ 

ในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) พบว่า อยู่ในระดับน้อย  

ซึ่งปัจจัยด้านความแตกต่างทางเพศ อายุ การศึกษา จ�ำนวน 

บุตร-ธิดา ประเภทที่พักอาศัย เคยประกอบอาชีพหรือก�ำลัง 

ประกอบอาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ที่มาของรายได้ และสุขภาพ  

ล้วนแต่มีระดับคุณภาพชีวิตทางด้านสิ่งแวดล้อมของผู ้สูงอายุ  

แตกต่างกนั ผู้สูงอายสุ่วนใหญ่ยงัมคีวามต้องการประกอบอาชพีเสรมิ 

เพื่อสร้างรายได้ เพ่ือไม่ต้องพึ่งพิงจากลูกหลาน สามารถใช้จ่ายใน 

เร่ืองต่างๆ ได้ด้วยตนเอง นอกจากนี้จากการศึกษาในเรื่องสภาพ 

สิ่งแวดล้อมและความเป็นอยู่ พบว่า ผู้สูงอายุยังคงวิตกกังวลใน 

เรื่องอุบัติเหตุจากสภาพแวดล้อมในบ้าน ดังนั้นแนวทางการพัฒนา 

คุณภาพชีวิตด้านสภาพความเป็นอยู ่ที่ดีของผู ้สูงอายุควรเน้น 

การจดักลุม่อาชพีโดยการส่งเสรมิการประกอบอาชพี เช่น อาชีพหลัก  

และ/หรืออาชีพเสริมท่ีเหมาะสมกับความรู้ ความสามารถของ 

ผู้สูงอายุเพ่ือสร้างรายได้ให้กับผู้สูงอายุ ท�ำให้ผู้สูงอายุไม่ต้องพึ่งพา 

หรือเบียดเบียนจากบุตรหลาน ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ  

ธันยนันท์  สมบูรณ์รัตนโชค,  วิสันต์  ลมไธสง
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พจนา ศรีเจริญ (2544) ที่พบว่า ควรให้ความส�ำคัญในการจัดหา 
รายได้กับผู้สูงอายุ โดยการส่งเสริมการประกอบอาชีพที่เหมาะสม  
เพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี นอกจากน้ีควรเน้นให้ผู้สูงอาย ุ
หรือผู้ที่ดูแลผู้สูงอายุแบ่งเวลา หรือใช้เวลาว่างในการปรับปรุง 
สภาพแวดล้อมที่อาศัยอยู่ให้ปลอดภัย เช่นเดียวกับความเห็นของ  
บังอร ธรรมศิริ (2549) ที่กล่าวว่า ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการเกิด 
อบุตัเิหต ุอาจท�ำให้พกิารหรอืเสยีชวีติได้ ดังนัน้การดแูลสิง่แวดล้อม 
ในที่พักและรอบๆ ให้ดีและมีความปลอดภัยในการใช้ชีวิตจะช่วย 
ลดปัญหาเหล่านี้ลงได้ 
	 5.	 ระดบัคณุภาพชวีติทางด้านสทิธเิสรภีาพของผู้สูงอาย ุ
ในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) พบว่า อยู่ในระดับน้อย  
ซึง่ปัจจยัด้านความแตกต่างทางเพศ อาย ุการศกึษา จ�ำนวนบตุร-ธดิา  
ประเภทที่พักอาศัย เคยประกอบอาชีพหรือก�ำลังประกอบอาชีพ  
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ท่ีมาของรายได้ และสุขภาพ ล้วนแต่มีระดับ 
คณุภาพชวีติทางด้านสทิธเิสรภีาพของผูส้งูอายแุตกต่างกนั ผู้สูงอาย ุ
ส่วนใหญ่มีสภาพร่างกายที่เสื่อมถอยและมีภาวะหลงลืมร่วมด้วย 
ในบางครัง้ ท�ำให้ลกูหลานและผูเ้ลีย้งดมูคีวามกงัวลเก่ียวกบัการออก 
นอกบ้านและการท�ำกิจกรรมทางสังคม มันจึงเปรียบเสมือนเป็น 
การริดรอนและจ�ำกัดสิทธิเสรีภาพของผู้สูงอายุในทางอ้อม ซ่ึง  
สนุทรี พวัเวส (2553) กล่าวว่า องค์การสหประชาชาตไิด้ก�ำหนดสทิธิ
ของผูส้งูอายไุว้ว่า ผูสู้งอายมุอีสิระภาพในการพึง่ตนเองและพงึมสีทิธิ 
ที่จะได้รับอาหาร น�้ำ ที่อยู่อาศัย เครื่องนุ่งห่ม และการดูแลสุขภาพ 
อย่างเพียงพอ มีโอกาสท่ีจะสร้างรายได้ มีส่วนร่วมในการก�ำหนด 
การเกษียณอาย ุการฝึกอบรมและโครงการด้านการศกึษา อาศยัอยู ่
ในสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัย และสามารถท่ีจะปรับให้เข้ากับ 
ความพงึพอใจส่วนบคุคลและความสามารถทีเ่ปลีย่นไป มากกว่านัน้  
ยังมีสิทธิ์โดยชอบธรรมท่ีจะด�ำรงชีวิตอยู ่อย่างมีศักดิ์ศรี และม ี
ความมั่นคงปลอดภัยปราศจากการถูกแสวงหาผลประโยชน  ์
ตลอดจนการปฏิบัติอย่างทารุณ ทั้งทางร่างกายและจิตใจ และ 
ผู ้สูงอายุพึงได ้รับการปฏิบัติอย ่างเป ็นธรรมโดยไม ่ค�ำนึงถึง 
ความแตกต่างทางวัย เชื้อชาติ เผ ่าพันธุ ์  ภู มิหลัง ศาสนา  
ความพิการ ฐานะทางเศรษฐกิจ หรือสถานภาพอื่นใด สอดคล้อง 
กับ Beadle-Brown et al. (2008) ท่ีกล่าวว่า คุณภาพชีวิต 
ด้านสิทธิเสรีภาพ (Rights) เป็นเรื่องท่ีเก่ียวข้องกับการเคารพ 
ในสิทธิส่วนบุคคล สิทธิมนุษยชน สิทธิในความเป็นพลเมือง  
ความรับผิดชอบในฐานะความเป็นพลเมืองและกิจกรรมต่างๆ ซึ่ง 
เกี่ยวข ้องกับชุมชนหรือรัฐบาล ในขณะท่ี Schalock and  
Verdugo (2002) กล่าวว่า ปัจจัยหลักของคุณภาพชีวิตพิจารณา 
จาก 8 ปัจจัย คือ สภาพอารมณ์ที่ดี ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  
สภาพความเป็นอยู่ที่ดี การพัฒนาตนเอง สภาพทางร่างกายที่ดี  
การตัดสินใจด้วยตนเอง การรวมกลุ่มทางสังคม และสิทธิตาม 
กฎหมาย ซึ่งการตัดสินใจด้วยตนเองและสิทธิตามกฎหมาย 
เป็นตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตที่ส�ำคัญของผู้สูงอายุด้วย

ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการวิจัยพบว่า ผู ้สูงอายุในเขตพัฒนาพิเศษ 
ภาคตะวันออก (EEC) มีระดับคุณภาพชีวิตใน 3 ด้านนี้อยู ่ใน 
ระดบัน้อย ได้แก่ ระดบัคณุภาพชวีติทางด้านสมัพนัธภาพทางสงัคม  
ระดับคุณภาพชีวิตทางด้านส่ิงแวดล้อม และระดับคุณภาพชีวิต 
ทางด้านสิทธิเสรีภาพของ ดังนั้น หน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้ง 
ภาครัฐ เอกชนและชุมชนต่างๆ ควรที่จะให้ความส�ำคัญและ 
ปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทั้ง 3 ด้าน ดังนี้
	 1.	 คุณภาพชีวิตทางด้านสัมพันธภาพทางสังคม ควรม ี
การจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมของสังคมในการท�ำกิจกรรม 
ต่างๆ และพบปะในกลุ่มผู้สูงอายุด้วยกัน เช่น กิจกรรมวันผู้สูงอายุ  
กิจกรรมรดน�้ำขอพรผู้สูงอายุ เนื่องในวันปีใหม่ไทย และกิจกรรม 
ในวันส�ำคัญต่างๆ ทางศาสนาเพื่อไม่ให้ผู ้สูงอายุมีความรู ้สึก 
โดดเดี่ยว จะได้มีเพื่อนพูดคุยและท�ำกิจกรรมร่วมกัน ไปพบปะญาต ิ
หรือนัดญาติให้มาหาที่บ้าน มีการพูดคุย สื่อสาร และแลกเปลี่ยน 
ความคิดเห็นกับเพื่อนบ้านและเครือญาติ รวมถึงการเดินทางไปรับ 
อากาศบริสุทธิ์ในสถานที่พักผ่อนต่างๆ ได้เอง ซึ่งจะเป็นการสร้าง 
ความสุขให้กับผู้สูงอายุได้ในระดับหนึ่ง และควรสร้างเสริมให้ผู ้
สูงอายุมีพลังความเชื่อในความสามารถตนเองด้วย
	 2.	 คุณภาพชีวิตทางด้านส่ิงแวดล้อม ควรมีการให ้
ความส�ำคัญและปรับปรุงสภาพสิ่งแวดล้อมในชุมชนให้มากขึ้น  
ควรมีการรณรงค์ให้มีการจัดสวนหย่อม หรือปลูกต้นไม้ เพื่อสร้าง 
ความร่มรื่นให้แก่คนในชุมชนได้มีไว้พักผ่อน ออกก�ำลังกาย หรือ 
ท�ำกิจกรรมอื่นๆ ที่เป็นการสร้างความสุขให้กับคนในชุมชนในเวลา 
ทีว่่างจากการท�ำงาน ทัง้นีใ้นจดุประสงค์ระยะยาว คอื เป็นการสร้าง
สุขภาพที่ดีที่หาซ้ือไม่ได้ แต่จะท�ำได้เม่ือบุคคลหลายๆ ฝ่ายหันมา 
ช่วยกันส่งเสริมสุขภาพที่ดีจากการสร้างส่ิงแวดล้อมที่ดีไว้ในชุมชน 
ของตนเอง
	 3.	 คณุภาพชวีติทางด้านสทิธเิสรภีาพ ควรมกีารส่งเสรมิ 
ให้ผู้สูงอายไุด้มสิีทธเิสรภีาพทัง้ด้านความคิดและร่างกาย ส่งเสรมิให้ 
ผู้สูงอายุได้แสดงออกทางสังคมและใช้สิทธิของตนในการมีส่วนร่วม 
กับชุมชนในการบริหารจัดการในชุมชนทั้ง 3 จังหวัดในเขต EEC  
ได้แก่ ชลบุรี ระยองและฉะเชิงเทรา ควรจัดให้มีกิจกรรมที่ผู้สูงอาย ุ
สามารถที่จะแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะในด้านต่างๆ 
เกีย่วกบัชมุชนอย่างเสรแีละเปิดผย แสดงผูส้งูอายไุด้เหน็คุณค่าและ 
ความส�ำคัญของตนต่อสังคมและชุมชน พร้อมทั้งน�ำแนวทางและ 
ข้อเสนอแนะต่างๆ ที่ได้จากการแสดงความคิดเห็นของผู้สูงอาย ุ
ไปพิจารณาถึงความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติที่มีประโยชน์ต่อชุมชน 
ไปปฏิบัติต่อไป

ธันยนันท์  สมบูรณ์รัตนโชค,  วิสันต์  ลมไธสง
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	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรศึกษาเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุหรือ 

ประชาชนในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) ในด้านอื่นๆ  

เช่น ความสมัพันธ์ระหว่างระดบัคณุภาพชีวติตามสทิธิข์องประชาชน 

กับการรับบริการของหน่วยงานด้านสุขภาพของรัฐหรือเอกชน 

ไม่ว่าจะเป็นบริการด้านสาธารณสุข บริการด้านข้อมูลข่าวสาร  

หรือบริการด้านที่เกี่ยวข้องกับราชการ เป็นต้น รวมไปถึงควรมี 

การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ 

อื่นๆ ในประเทศไทย เพื่อเปรียบเทียบความเหมือนหรือแตกต่าง 

ของระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและประชากรในแต่ละพื้นที่  

ตามบริบททางสังคม ชีวิตความเป็นอยู่ และสภาพสังคมเศรษฐกิจ  

และน�ำผลการวิจัยท่ีได้ไปท�ำการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ผู้สูงอายุและประชากร ให้สอดคล้องและเหมาะกับแต่ละพื้นที่ 

มากที่สุด
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